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Intraoeuiare Hinterkammerllnsa bzw. Zwel-Unsen-System mit derartiger Htnteilcainmerlinse 



Um Pattonten mft Retinitis Pigmentosa ein deutlict) erwei- 
teitos Sehfeld sowfe aine deutllch verbesserte vfsuelle 
Orientierung ru ermdollchen, wird eine Intraoeuiare Hinter- 
ksmmerlihsa mIt sehr hoher positiver Brechkraft (z. B. +60 
Oioptrlen) mIt einor als Zeretreuungsllnse (belspielswolse 
mit -30 Oioptrien) ausgebildeten Intraocularen Vorderiom- 
fflarlinsa Oder voizugswelse mlt einer entspreohend ausge- 
blldetan Dauaricontaktllnsa kombiniert. Gegebenenfeiis ist 
auoh eine Billle in Kombinatlon mH der HinterkammerUnae 
moglioh. 
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Die Erfindung betrifft eine intraoculare Hinterkam- 
merlinse eines ZweMJnsen-Systems bzw. ein Zwei-Un* 
sen-System mit derartiger Hlnterkammerlinse, 

Intraoculare Unsen warden w^tweit in der Katarakt- 
cfairurgie, dh. bei ^uem Star, standardm&Big einge- 
sent Hierbei wird die getrdbte Unse des Patienten un- 
ter Belassung des die natOrliche Unse aufnehmenden 
Kaspelsackes (Unsenkapsel) entfemt und durcb eine 
kOnstliche intraoculare Linse ersetzt, welcbe heute zu- 
nehmend Innerhalb der Hlnterkaminer des Auges, d h, 
hinter der Irb» im Kapselsack angeordnet wird Zur Hal- 
terung der intraocularen Linse dienen an dieser ange- 
ordnete Haptik-Elemente, die sich im Sulcus ciUaris, d h. 
zwischen Iris und Kapselsack, oder im Kapselsad^ dem 
isigentlich ''pbysiologiscben Ort"» ab$tatzen k5nnea 

Aus der BP 00 92 552 Bl ist es bekamii bei Degenera- 
tionen der Makula* d h. des zentralen Berdches der 
Retina (Netzhaut) mit der normalerweise grdBten Seb- 
zellendkdite, ein Zwd-Iinsen-System einzuset2:e]i, wor 
bei die natOrlbhe Linse donidi eine als Zerstreuungslinse 
aiisgebiUete intraoculare Hinterkammeriinse mit sehr 
groBer negative Brechkraft ersetzt ond niii dner Brille 
Icombiniert wird, denn Linse ais SammelUnse mit pc»id- 
Brechkraft ausgeUUet ist Die intraoculare Hinter- 
kanuneilinse bOdet zusammen mit der BriIIenfin$e sowie 
der Cornea (Homhaut) des Auges efai Pernrohrsystem, 
so daB auf der Retina des Auges dn gegenOber den 
Varhfihnissen im natiirlichen Auge vergr&Bertes AbbOd 
der Umwelt erzeugt wird, d h. das auf der Retina er- 
zeugte Bild ist grdfier als die bd diesem Padenten dege* 
nerierte Makula, so daB trotz der Sdiflden an der Retina 
das SebvermOgen insgesamt deutli^ verbessert werden 
kann* ^ 

Die Druokschrift von G. Gerten und R-FL Koch, 
"Grauer Star bei Rednitis Pigmentosa* 1990, herausge- 
geben von der Deutschen Retinitis Pigmentosa-Vereini- 
gung e.V. in Quickbom, befaBt sich mit der Information 
von Patienten, die unter anderem an einer Retinitis Pig* 
mentosa leiden, bd der die <fie Makula umgebenden 
Bereicbe der Retina degeneriert sind oder zunehmend 
d^enerieren Derartige Patienten Idden ^ischerwei- 
.se unter einem sogenannten Rdhrenblick, d h. nur in 
einem ^en zentralen Sehfeld ist ein mehr oder wem- 
ger sdiarfes Sehen mdglich, vorausgesetzt, daB kern Kb* 
tarakt vorliegt Im Abschnitt 4.1 Trognose des Ein- 
grifEsT auf Seite 29 der zuletzt angegebenen Druck- 
sehrift wird hn Zusanunenhang mit der Retinitis Pig- 
mentosa ausgefOhrt, daB hn Falle einer gleichzeitigen 
Katarakt die natflrlidie Unse des Auges durch eine 
kOnstliche intraoculare Unse ersetzt werden kdnne, wo- 
bei die *Verbesserung des Seheindruckes natOrlich nicht 
in einer Erweiterung des Gesichtsfeldes bestehen" k6n- 
ne. 

Aufgabe der Erfindung ist es nun, Patienten mit Ret- 
initis Pigmentosa eine wesentlich verbesserte visuelle 
Raumorientierung zu ermfiglichea 

Diese Aufgabe wird erfindungsgem&B mit emem 
Zwei-Unsen-^ystem der ehigangs angegebenen Art da- 
durch gelost, daB die intraoculare Hinterkammerlmse 
als Samm^Uinse mit sehr groBer positiver Brechzahl 
ausgebOdet und mit dner nahe der Cornea des Auges 
angeordneten bzw. tragbaren Zerstreuungslinse mit 
gr5Berer negativer Brechzahl kombiniert ist 

Die Erfmdung beruht einerseits auf dem aDgemeinen 
Gedanken, das dtm;h die Cornea des Auges sowie das 
Id&isdiche Zwei-Unsen-System derJ&rRndung gebildete 
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optlsche System hn Vergleldi zum optischen System 
ebies normalen natOrlichen Auges mit ehier mehr oder 
weniger starken Weitwinkelcharakteristik auszubilden» 
und andererseits auf der Qberraschendeo Erkenntnis, 
daB das auf der Retina erzeugte und gegenOber den 
VerbUtnissen bei emem normalsichtigen Auge zwangs- 
l&ufig verklemerte Abbild der Umwelt noch sehr deut- 
lich erkannt werden kann. Auf diese Wdse wird also den 
an Retinitis Pigmentosa leidenden Patienten erstmals 
ehie deutliche Erweiterung des Sehfeldes bei guter Er* 
kennbarkeit der un Sehfeld erscheinenden Objekte er- 
mOglidit 

Vorzugsweise besitzt die Hinterkammeriinse dne 
Haptik zur Fbcation un Kapselsadc, wobd diese Ifoptik 
15 in besonders bevorzugter Weise so ausgebildet ist; daB 
sie einerseits den K^selsack kreisfOrmig ausspannt und 
andererseits die mtraoculare Unse ausgeprfigt nacb 
rOckw&rts, in Ricfatung der Retina, gegeii den hmteren 
Teil des Kapselsadcs drangt. 

Auf diese Weise wird euierseits ewe besonders lagesi* 
^ere Fixation der HSnterkammerlmse erreidit, well die 
Linse Ober die Haptik praktisch am gesamten Xquator 
des Kapselsackes und damlt an der gesamten Ciliarmus- 
kulatur und fiber die UnsenrQckseite am Zentralberddi 
25 des Kapselsackes, der dabei ausge^annt wud, abge- 
stotzt ist Somit kaim sicher gew&rieistet werden, daB 
die intraoculare Hinterkammeriinse keine postoperati* 
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optischen ESgenschaften eines Mehr*Lii^en-Systems 
30 besonders scMdIich sind Andererseits wu-d bei dieser 
Ausftihrungsform ennOglicht, daB die un Strahlengang 
hinten angeordnete Hinterkammeriinse besonders nahe 
der Rettea Uegt, so daB euierseits Irritationen der Iris, 
z»B. irido-capsulSre Synediien, sicher vermieden wer- 
35 den konnen und andererseits ctie retinaseitige lichtbre- 
chende Grem^fiache des gesamten aus Cornea und dem 
ktostlichen Zwei-Lmsen-System gebildeten optischen 
Systemes niher an der Retina liegeh kann, wie es un 
Hinblick auf ein vergrdBertes Sehfeld wiinschenswert 
40 ist 

Die Zerstreuungslinse des Zwei-Unsen-Systems kann 
als intraoculare Vorderkammerlinse oder — insbeson- 
dere bei jdngeren Patienten — als KLontaktschale, vor* 
zugsweise als sogenannte Dauerkontaktschale, die ttxt- 
45 gere Zeit auf dem Auge verbldben dart ausgebildet 
sein. 

Im Qbrigen wird hinsichtiidi bevorzugter Merianale 
der Erfindung auf die AnsprBche sowie die nachfolgen* 
. de Beschreibung l>evorzu^er AusfOhrungsformen ver- 
50 wiesen, die anhand der Zeichnung eriSutert werden. 

Dabei zeigt 

Fig. 1 ein schematisiertes Schnittbild eines normal- 
sichtigen Auges, 

Fig* 2 ein Schnittbild des Auges mit dem erfmdungs* 
55 gemiOen Zwei-Unsen-System, 

Fig, 3 eine Frontansicht der inUaocularen Hinter- 
kammeriinse und 

Kg. 4 eine Seitcnansicht der Hinterkammeriinse ent- 
sprechend dem Pfeil IV in Fig. 3, 
60 Gem§B Fig. 1 tritt das Ucht durch die Cornea 1 
(Homhaut) in das Auge 2 ein, durchl&uft die zwisphen 
Cornea I und Ins 3 liegende vordere Augenkammer 4 
und tritt durch die von der Iris 3 umgrenzte Pupille 5. 
Sodann durchsetzt das Ucht die zwischen der Iris 3 und 
S5 der Unse 6 gebildete Hinterkammer 7 des Auges 2 so* 
wie nachfolgend die Unse 6 und den Olaskdrper der 
den Raum zwischen der Unse 6 und der Retuia 9 aus- 
fOlIt Auf der Retina 9 wird das Ucht von Sehzellen 
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(StAbdieD und Zapfen) aufgefangen und to Nervenim- 
pubc amgewaudelt, die ttber den Schnerv 10 dem Sch- 
zentnim dts Oehirnes zugefQhrt weiden. 

Die Cornea 1 sowie die Karameni 4 und 7 und die 
UDse 6 bOden im wcsentOchen das optisdie System, d k 
das natflrilche Unsensystem, des Auges 2, welches em 
m Selifeld des Auges befindfiches» in Fig. 1 scbemati* 
siert als Pfeii dargestelltes Objekt II in gnmdsttzlich 
bekannter Welse als verkleinertes BOd 12 auf der Retina 
9 abbildet Hierbei erischeint der Teil U' des Objektes 
11, welclier nahe hzw. an der optischen Achse 13 des 
Auges 2 liegt, als Bfldteil 12 auf der Makuia d h. dem 
der optiscAen Achse 13 benachbarten Zentralbereich 
der Retina 9, welcher eine besondefs hohe Sehzellen- 
dichte aufweist und dementsprechend eine besonders 
hohe AuflSsung enn5glicht, d h. Einzelheiten und Kon- 
turen des Bildteiles 12' sind besonders gut erkennbar. 
Mit zunehmender Entfemung von der MakuJa y wird 
die Sehzdiendichte der Retina 9 und damit das Bildauf- 
tesungsvermdgcn geringer. Dies wird von Menschen 20 
mit normal funktionstfichtigen Augen praktisch nicht 
bemerkt, wcfl die Augen stftndig unwillkQifich Iddne 
SchwenkbCTregungen ausfflhren, so da0 Interessante" 
Oder skdi schnell bewegende Objekte, die zuiiicfast nur 

auf Bereichen der Retina 9 m grQBererEatferaungvcm 25 
der Makuia y als Bild erschetoen, vom Auge schnell- 
stens •abgetestet" werden. Damit ergibt sich innerhalb 
• eines sehr weitcn Sehfeldes ein gleichbleibend scharf er 
Seheindnick. 

BeiPari^jtonpiit Retinitis Pigmentosa ist die Reti^^ 30 
auflerbalb .t«nes .engen Bezirkes nahe der optischen 
Achse 13 des^uges 2, also insbesondere auBerhalb der 
Makuia 9V^k degeneriert und fimktionsuntQchtig: Im 
Beispiel der fig. 1 kann dann aflenfallis noch der Teil 11' 
des Objektes bzw, das zugehdrige Bild 12' erkannt wer- 
den. Von deFjtoptischen Achse 13 entfemtere Objekte 
Oder Objefctbereiche werden fibeAaupt nicht wahrge* 
nommen. Die^ f Qhrt dazu. daB die Patienten unter einem 
auag^rfigten mdhrenbUdc" ielden und insbesondere 
das orientierehde Sehen ganz erheblich emgescArfinkt 40 
1st Mangels- ein^ wahmehmbaren Sebeindruckes bei 
Objekten bzw. ObjektteileQ, deren BUdef auf funkdons- 
untQchtigen Bcreichen der Retina 9 erscheiaen. fOhrt 
das Auge 2 auch keine automadschen Schwenkungen in 
Rfchtung soldier Objekte au& Damit kann der Patient 45 
die Umgebung praktisch mcht mefar vemOnftig wahr- 
nehmen. 

Hier kann nun duroh die Erfindung eine ganz wesent- 
Uche Verbesserung erzielt werden. 

JWc bei Patienten mit Retinitis Pigmentosa ohnehin 
oftmals aufgrund eines Kataraktes getrilbte und damit 
unbrauchbare natflrliche Linse 6 wird unter Belassung 
des die Linse 6 ipnhOllenden, auf der Frontseite operativ 
erdffaeten Kapselsackes 14 entfemt und durch eine in- 
traoculare Hinterkammerlinse 15 ersetzt, welche erfin- 
dungsgeraaS eine sehr hohe Brechkraft aufweist, die 
grdBenordnungsmafiig etwa dremial so groB wie die 
Brechkraft emer gesunden natfirlichen Linse 6 ist und 
bei ca. + 60 Dioptrien liegt Wie welter unten dargesteUt 
wird wird diese Linse mdglichst weit rflckwarts im Au- 
ge % d L in mdglichst groBer Entfemung von der Cor- 
nea 1 angeordnet und dazu vorzugswelse in weiter un- 
ten dargestellter Weise hn Kapselsack 14 fixiert 

Zum Ausgleich der QberraaDigen positiven Brech- 
kraft der Hinterkammerlinse 15 wird an der Cornea 1 
eine ZerstreuungsUnse in Form einer nur punktiert dar- 
gestellten Vorderkammerlinse 16 oder te Form einer 
auBen auf der Cornea 1 zu tragenden Kontaktschale 17 
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angeordnet Die negative Bredikraft dieser Linse 16 
bzw. Kontaktschale 17 Uegt grSBenoidnungsmfifiig bei 
— 30 Dwptrien. . . * 

Gnindsatzlich ist es auch mO^'ch, anstelle der Vor- 
derkammerliiisen 16 bzw. der Kontaktschalen 17 eme 
BnUe zu verwendea Aufgrund des grtBeren Abstandes 
der Bnllenhnsen vom Auge genUgt bei den Brillenlmsen 
eme negative Brechkraft in der Gi^Benordnung von 
— 20 Dteptrien. 

Das Zwei-Lmsen-System 15/16 bzw. 15/17 wu^kt Shn- 
bch emem "mngekehrten Femrphr*, d h. das Objekt 11 
wird un Vergleich zu emem normalsiditigen Auge 2 als 
deutiich kleineres Bild 12* auf dem auch bei Retinitis 
Pigmentosa noirfi funktionsfahigen. Teil der Retina 9 
insbesondere der Makuia V, abgebUdet Dies ist gieich- 
bedeutend damit, dafi skdi das Sehfelddes in Fig. 2 dar- 
gestellten Auges 2 trotz groBer, prafctiscsh funktionsun- 
faWger Bereiche der Retina 9 deutiich erWeitert 

Uberrasdienderweise hat sich herausgestellt, daB die 
Vorteile der Sehfelderweitertiog den Eff ekt der Verklei- 
nerung der BOder auf der Retina 9 bei weitem Oberwie- 
gen. Dies kann skiierBdi nicht nur mit der Tatsache 
erkiart wwlea daB die SehzeDendichte auch bei Patiwi- 
ten mil Retinitis Pigmentosa im Bereich der Makuia 9 
bzw. dazu bcnadibarten Bereichen der Retina 9 ver- 
^eichswdse hddi 1st Vielmehr spleit hier slcherhdi 
audi die "Bildauswertung" des Gehirhes eine Rolle, wel- 
ches VeiB" bzw. m kurzer Zeit leraf. welche GrOBe die 
den jieweiligen Bildem auf der Retina 9 zugehdrigen 
Objekte haben, so dafl der Patient diese Objekte in 
"nchtiger GrSBe'' wahmimmt 

GemaB den Fig. 3 und 4 ist die Hinterkammerlinse 15 
vorzugsweise nur in eihem zentraien Bereich 13' als 
Sammellinse ausgebildet Dadurch ist gewihrleistet, daB 
die-maximale Dicke der Hinterkammerlinse 15 in Rich- 
tung der optischen Achse 13 trotz der hoheri Brechkraft 
gering bleibt Dies bietet den Vorzug, daB z^wsfehen Iris 
3 imd Hmterkammerlinse 13 ein groBer Abstand ge- 
wfihrleistet imd dementsprechend jegliche Irritationen 
der Iris 3 vermieden werden kdnnen. Der Durtdimesser 
des Bereiches 15', welchw- bei beispielswelse 5^ mm 
liegt. ist geringf Ogig grOBer als der norraale Durchmes- 
ser der PupiDe 5. so daB praktisdi das gesamte, die 
PupiUe 5 durchsetzende Ucht den Sammellmsenbereich 
15' durchsetzen kami 

Nadi radial auBen schlieBt sich an den Sammellinsen- 
bereidi 15' ein ringscheibenfdrmiger Bereuii 15" an, 
dessen AuBenrand insbesondere an der der Retina 9 
zugewandten Seite gut abgenmdet ist Typischerweise 
besitzt der AuBenrand ein etwa halbkreisfdfmiges Pro- 
fiL 

An zwei einander diametral gegenflberhegenden Um- 
fangsstOcken des ringscheibenfdrmigen Bereiches IS' 
sind zwei piattchenfdrmige Forts^tze 18 angeformt. 
welche gegenOber der Ebene des ringscheibehfdrmigen 
Bereiches 15' um etwa 15* hi Richtung der Vorderseite 
der Linse 15 geneigt sind Dabei gehen die Fortsfttze 18 
ohne scharfe Kariten, vorzugsweise mit Rundungen, in 
den ringscheibenfdrmigen Bereich 15" aben 

• . • nnen mit gfewisser Pederbarkeit 

mit dem nhgsdieibenfdrmigen Bereich IS" verbunden 
sein, derart, daB die Uhse 15 ihren Abstand gegenQber 
etaer die AuBenrftnder der Fortsfttze ti entiialtenden 
Ebene etwas vcrgrdBirt, wcnn auf die AuBenrindcr bei- 
der Fortsitze 18 zur optischen Adbse 13 senkrechte 
Kraf te m radlaler Einwartsrichtung einwfrken. 

Die AuBenrflhder der Fortsitze 18 shid wie der Au- 
Benrand des ringsdieibenfdrmigen Bereiches 15" ge- 
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rundet und besitzen beispielsweise wiedenim ein halb- 
kreisfOrmiges RandprofiL 

Der Untfangsrand der Fortsfltze 18 geht jeweils in 
eine offm^ tareisbogenfdnnige Sdillnge 19 Ober, welche 
sicfa Jewells vom dnea Fortsatz 18 bis in die Naiie des 5 
anderen P<Mlsatzes erstreckt und eben fedemd elasd- 
scli«n BQgel bildet, weldier im entspahnten Zustand in 
Achsans^t der Unse 15 eine leicbt spirallge Form hai 
derartdaB das freie Ende jeder Schiinge 19 eineh etwas 
grdBeren Abstand vom Linseozentrum liat als die An- 10 
sctilufibereidie der Schlingen 19 an den Fortsfttzen 18. 

Wie insbe^ondere der Ftg*4 entnonimen werden 
kann» besitzt Jede Sclilinge 19 im entspannten Zustand 
eine gewisse schraubenfQrmige Steigung, so daB die 
Unse 15f bei der operativen Implantation in den erdffne- 15 
ten Klapselsack 14 "bineingescfaraubt" werden kamt Urn 
das Einsetzen der Unse 15 in den.Kapselsaclc 14 zu 
erleicbtem, Icann in zumindest einem der Fortsfttze 18 
eine Offhung20 zmn Einsetz^n eines Operationsbestelc- 
kesvorge^ebensein. 20 

Im Qbiigen tresilzen die Schlingen 19 einen kreisfdr* 
migen oder ovalen Qnerscbnitt 6oikH» Icugelig abgcanm* 
dete freie Ettden* 

. Nacb Qnsetzen der Unse 15 in den Kapselsack 14 
bdlden die Sdiilingen 19 dnen pralcdsch gesdilossenen 25 
Ring und <Be Fortsatze 18 zwei diesen Ring tragende 
stabile, elastiscbe Speichen^ wobei sowohl die Sclilingen 
19 als audi die die Speichen bildenden Fortsfttze 18 den 
Aquator des Kapselsackes 14 und dementsprechend <&e 
denKi^selsadcamAquatorauBenhaitenideC^armus- 30 
kulatur 21 ringfdrmig auszuspannen suchen. Durdi die 
ringf5rmige Abstntzung am Aquator des Kapselsackes 
14 werden eventuelle Fissuren der Qliarmuskulatur 21 
Oberbr&ckt, so daB audi bei Kontraktionen der CUiar- 
mttsktilatur21,welcliebeimgesunden Augezur Verfor- 35 
mung und der damit einhergehenden Aldcomodation 
der Unse 6 (vgL Fig. i) dient» Iceinerlei Verkippung der 
Unse 15 auraeten kann. 

Im Bbrigen wird die Lage der Unse 15 im Kapselsack 
14 auch dadurcb gesicbert, daB die Unse 15 aufgnmd 40 
der abgewinkelten Fortsltze 18 deh Kapselsack 14 nach 
rfickwdrts zur Retina 9 bin auszuspannen suditt wobei 
der Kapsdszdk 14 sowohl am AiiBenrand des ringschei* 
benTdrmigen Beresches 13'' als audi am rClcksddgeh 
Zentrum des Bereicbes 15' uhter gewisser ^annung 45 
aufUegt 

Soweit die CQiarmuskulatiu' 21 bd Kontrakdonen d- 
ne Verinderung des Knidcwinkels zwischen den Fort- 
satzen 18 uod dem ringschelbenfdrmigen Berdcfa 15'' 
der Unse 15 bewirict, tritt ebe wehn audi geringfQgige 50 
VersdiiebuDg der Unse 15 in Richtung der optisdien 
Adise 13 des Auges 2 auf, wodurch sich der axiale Ab- 
stand zwisdien der tfinterkammerUnse 15 imd der Vor- 
derkammeriinse 16 bzw. djer Kontaktschale 17 etwas 
verindertt mit der Folge, daB die Ciliarmuskulatur 21 55 
ebie begrenzte Akkomodatioa des Auges 2 bewirken 
kann* 

Durch die in Richtung der optischen Achse 13 relativ 
geringe maximale Dicke der Unse 15 ist gewfthrleistet, 
daB der mittlere Abstand der Front- und ROcksdten der to 
Unse 15 yon der Vorderkammerlinse 16 bzw. der Kon* 
taktsdiale 17.vergleicbswei$e groB ist, wobei dieser Ab- 
stand durcb die nach rQckwarts gespannte Anordnung 
der Unse 15 im Kapselsack 14 noch vergrdBert wird 
Damit kann gegenQber einer ghmdsatziich denkbaren. 65 
Unse 15 mit sowohl bezQgiich des Durchmessers als 
auch bezOglich der Dicke vergrdBertem Sammellinsen- 
bereidi 15' eine ausgeprfigtere Weitwinkelwirlomg des 
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erfmdungsgemaBen Zwei-Unsen«Systems 15/16 batw. 
15/17 erreidit werden. 

Die Vordeiicanmierlinse 16 bzw. die Kontaktschale 
17, die beide als starke Zerstreuungslinse ausgebildet 
sind, dnd Je fOr sich — als Eln-Unsen-System -- zur 
Korrektur extremer Myopie (Kiirzsichtlgkeit) bekannt, 
so daB konstruktive Hiaelheiten nidit eriiutert werden 
mOssen. 

m 

Patentansprflche 

1. Zwd*Unsen-System mit intraocularer Mnter- 
tuunmerlinse, dadurch gekennz^idmet, daB die in- 
traoculare i^terkammerlihse (15) als SammelUnse 
mit sehr groBer podtiver Brechkraft ausgebildet 
und mit einer homhautnah angeotdneten bzw. 
tragbaren Zerstreuungslinse (16» 17) mit groBer ne- 
gatiyer Bredikraft kombiniert ist 
Z Zwd-Unsen^System nach Anspruch 1, dadundi 
gekennzekdinet, daB die Brechkraft der Htoter- 
kammerlinse (15) grdBenordnungsma^ e& drd- 
mal so groB wie <Se Brechkraft emer natdrtichen 
Attgenlinse (6) ist und grBBenordnungsmSiB^ bei 
ca. 4- 60 Dtoptrien on Kammerwasser Uegt 

3. Zwei-Unsen-System nach Ans|»rudi 1 od^ 2; da- 
durch gekennzddmet, daB dte Zerstreuungslinse 
(16» 17) eine n^ative Brechkraft aufweist, deren 
Betrag dne OrdBenordnung von ca. **-30 Dioptrien 
un Kammerwasser bat 

4. Zwd-Unsen«System nadi einem der Ansprdcfae 
1 bis % dadurch gekennzeldmetr daB die ^ter* 
kaminerlinse (15) zur Fixation hn Kapselsack (14) 
ausgebildet ist 

5. Zwei*Unsen-System nach einem der AnsjnrOcbe 
1 bis 4» dadurch gekennzeidmet» dafi die Hnter- 
kammeriinse (15) eine Haptik (18^ 19) aufweist» 
durch die die Unse(15) im Auge (2) nadi rilckwarts 
zur Retina (9) hm, gegen den Kapselsack (14) ge- 
spanntwird 

6. Zwd*Unseh-System nadi eineni der AnsprOdie 
1 bis 5^ dadurdi. gekennzehdmet> dafi (Be Zmtrdi* 
ungslinse als langfristig auf dem Auge (2) tragbare 
DauexkontaktUnse bzw. -schale (17) ausgebOdet ist 

7. Hinterkammerlinse^ insbesondere IQr dn Zwei- 
Unsen«$ystem» nadi ebem der AnsmrOdie 1 1^ 6» 
dadurdi gekennzeicfanet daB an «nen mhtleren 
Sammellinsenberdch (15) luidi nufial auBen dn 
ringsdieibenfdrmiger Berddi (15") anschHeBt der 
an sdnem AuBenrand ndt HaptScdementen (18» 19) 
versehen ist, die ai^geprigt beispidsweise um 
etwa IS"" zur Unsenvordersdte hhi abge wbkelt 
smd 
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